Narkoswebben podcast

Ar det Farligt att s6vas?

Frdgorna snurrar i skallen. Ar du ocksd nervés och rddd for att sévas? Men alltsd, dr det verkligen

sd ldskigt och farligt som man kanske inbillar sig? Och, hur farligt dr det egentligen i perspektiv till
annat? Lyssna pd detta avsnitt innan du oroar dig mera. Anton och Maja tréffar Paul Castillo som

dr narkosldkare pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm.
Hdr diskuteras vanliga tankar och rddslor infér narkos och vi férséker klarldgga hur relevant rddslan
for att sovas egentligen dr. Vi pratar om sdkerhetsaspekter, felmarginaler och kommer fram till att
risken for att vakna under en operation dr i stort sett obefintlig.

Anton:
Hej och valkommen tillbaka till var podcast! Idag ar det Anton och Maja som intervjuar var kara
gast Paul, som ar narkoslakare. Paul Castillo, beratta lite om dig sjalv!

Paul:
Ja, det som jag tror att du vill hora ar att jag ar narkoslakare...

Anton:
Ja!

Paul:
...och jag jobbar med barn.

Anton:
Men mycket mer an det gor du, kanske?

Paul:
Ja, jag gor mycket mer dn det, men jag tankte att det far vara dagens fokus, eller vad sager du?

Anton:

[skrattar] Vi sager sa! Ja, da borjar vi med en fraga som jag tror alla... for oss ar valdigt kédra nar
vi faktiskt gar i narkos forsta gangen, jag tror alla stéller den har till dig, kanske. Det har ar du
kanske van vid att svara pa men ar det farligt?

Paul:
Och det ar ju en allman fraga som galler hela befolkningen, men jag skulle sdga att om du ar frisk

och ung sa ar det inte alls farligt.

Anton:
Inte alls?
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Paul:
Nej, det skulle jag inte saga. Jag tror att det ar farligare att ta sig till sjukhuset an att soévas,
om du ar ung och frisk.

Anton:
[skrattar] Om man skulle aka akut, eller?

Paul:
Nej, men jag tanker om du tar en sparkcykel och aker till sjukhuset genom Stockholmstrafiken
sa tror jag att risken dr mycket hogre att det hander nagonting an under sjélva sévningen.

Anton:
Ambulansen ar farligare?

Paul:
Ambulansen ar nog sakert ocksa farligare.

Anton:
Herregud. Ja, ja.

Maja:
Det later ganska betryggande, eller vad man ska saga. Att sjdlva narkosen ar lattare an resan dit.

Paul:

Ja, men det maste jag sdga. Sedan ar det ju sa att narkos ar ju ett... man har ju gett folk narkos
under ganska kort tid om man jamfor med, till exempel, kirurgi. Man har ju opererat i flera tusen
ar. Narkos har man ju i stort sett sysslat med... ja, sdg ungefar 150 ar. Nagot sant. Och i borjan sa
var det ju lakemedel som var mycket farligare, men nu har man utvecklat narkosen sa till vida att
har du ett bra hjarta och bra lungor och ar frisk for 6vrigt, da ar det inte farligt att fa narkos.

Anton:

Och jag kan tanka mig sa, narkosen kom ju, sdhar, med upplysningen och allt det dar nar man
skulle ha koll pa allting och hur man gjorde, sa att allting var ju valdigt vetenskapligt och sen
sa kirurgi, liksom, som du sa, flera tusentals ar, man gjorde val med stenar och pinnar d3, kan
jag tanka mig? Innan kanske egyptierna och allting, det dar... s att det har med narkos, det ar
nagonting som ar valdigt, sahar, vad ska man sdga? Att det har en grund som ar valdigt saker,
for redan fran borjan sa var man, sahar, valdigt forsiktig med vad man gjorde?

Paul:

Bade ja och nej. Det ar ju klart att, pa 1800-talet sa hade man ju lite battre koll an, som du sa,

pa egyptiernas tid. Men jag tror nog att... jag tror nog framfor allt att narkos har gjort att kirurgin
har kunnat utvecklats, for att forut var det valdigt svart att operera pa folk, for att de... dels for
att de inte lag stilla, narkosen tillater ju kirurgen att fa operera i lugn och ro.
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Anton:
Mm.

Maja:

Ja, men du har ju, som sagt, sakert opererat X antal manniskor, sakert hundratals, antar jag.
Alltsa, sahar, ar det ndgon aterkommande, sdhar, radsla som de flesta har infor en narkos,
liksom? Som du brukar fa fragor pa, och sahar.

Paul:

Jag har ju opererat ganska fa, daremot har jag varit med pa operation, sa jag har sovt de sa att
ndgon annan kan operera. Det ar nog viktigt att tilldgga. Jag vet inte vad som skulle handa om
jag skulle operera dem, jag tillater det... verlater det till andra. Men det man kan sdga ar att alla
arradda, och det som man ar framst radd for, det ar val att man inte ska vakna igen. Det brukar
alla sdga. ”Ar det sa att jag... finns det en risk for att jag inte vaknar?” Och den radslan skulle jag
saga ar inte riktigt befogad langre. Forr i tiden, nar det fanns lakemedel som inte var lika bra,

da fanns det en risk att man gav for mycket och att de inte skulle vakna igen.

Maja:
Och det ar ganska manga ar tillbaka, eller?

Paul:

Det ar manga ar tillbaka, men jag ska saga att det hela tiden utvecklas lakemedel som gor att
man har ett stort utrymme att ge for mycket utan att det hander nagonting. Om jag sager det,
forstar ni vad jag menar da?

Maja:
Ja.

Anton:
Mm.

Paul:

FOr att, om man ger for lite av ldkemedlet, fa uppnar jag ju inte min effekt, men sedan om jag
ger tillrackligt mycket sa att du sover... for min tanke ar ju lite grann, nar du kommer till mig,

du ska sovas och sedan ska vi gora ett ingrepp, sa téanker jag sdhar att jag maste forsatta digien
situation, det vill sdga att du ar sévd, att nagon kan operera pa dig. Sa da maste jag ge ett visst...
sa mycket lakemedel maste jag ge.

Maja:
Mm.
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Paul:
Och sedan om jag ger for mycket, med dagens lakemedel sa kan jag ge vaaaldigt mycket for
mycket innan det hander ndgonting.

Maja:
S4, alltsa, felmarginalen ar ganska stor, da?

Paul:
Felmarginalen ar jattestor om man jamfor med hur det borjade for 150 ar sedan.

Maja:
Ja. Men, Anton, du har ju sovts ganska nyligen. Alltsa, vad var du radd for? Alltsa, eller var det
nagonting som du var, sahar, jatteradd for eller sa?

Anton:

Nej, alltsa, grejen var att rent allmant, det har med att jag inte skulle vakna, det var jag inte sa
radd for, faktiskt. Vad jag var mest radd for var att det skulle vara valdigt, sahar, obekvamt, for
jag tankte att... att somna, det ar, liksom, sahar: "Okej, visst, det ar inte sa farligt, det gor jag
varje natt” men sedan att somna, liksom, tvingas att somna, det ar ju en annan sak. Det var lite
det som jag var radd for.

Paul:

Jag tror att for manga sa kan det vara att man ligger dar pa en frammande plats, man ska utfora
nagonting som man vet skulle géra ont om man inte sov, och sedan att man inte har nagon
kontroll alls 6ver det, utan man far bara ligga dar. Det tror jag ar valdigt obehagligt, men jag
tror att om man kan acceptera det, att: ”Nu ligger jag har, nu maste jag gora det hér, och det har
gron- eller blakladda typerna med méssa...” Hade de det? Hade de mdssa pa sig?

Anton:
Vi kan bara hoppas! [skrattar] Jag minns inte.

Paul:

Nej, men att det vet... att de vet vad de ska gora for nagonting. Sa att jag tror att mycket handlar
om kontroll. Det som jag brukar lova patienterna, det ar att de kommer att somna, for en del
tanker att: "Oh, tank om jag inte somnar!” Det kommer du gora, och sa lovar jag dem nummer
tva: “Du kommer inte att vakna under operationen.” For det dr ocksa en viss radsla som folk har.
Och nummer tre brukar jag saga: ”Du kommer vakna nar operationen ar klar.”

Maja:
Det later valdigt betryggande.

Anton:
Sedan var det, det var faktiskt... jag kommer bara att téanka pa en radsla som jag hade,
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vad heter det, [skrattar] det har &r nagonting som jag var valdigt radd for, det var att egentligen,
om vi tanker pa narkos, vi vet ju inte sa mycket om personerna nar de ar under narkos. Allt vi
vet ar att de sitter dar, livlosa, och, liksom, bara... inte ror... ger ndgon respons till ndgonting,
men hur vet vi att man egentligen inte alls har forlorat medvetandet och att man bara har
glomt allting?

Paul:
Ja...

Anton:
Sa att man sitter dar och sa ar man medveten nar ndgon gor operationen pa en?

Paul:
Bra fraga! Vi kallar det, pa narkossprak sa kallar vi det for awareness”.

Anton:
Mm.

Paul:
Det ar om man, under operationen, ar vaken. Men vet ni? Det kan man vara.

Maja:
Vanta, va?

[Anton skrattar]

Maja:

Skamtar du nu? Sa vada... eller, vanta, min pappa ju typ en, sahar, narkos, eller min pappa
opererade sitt hoft... sin hoftkula, tror jag det heter. Och han sa, typ, att han fick ju narkos,
men han, typ, kdnde att det dunkade i kroppen. Alltsa, ar det, sdhar, en del av det? Eller vada,
kan jag typ, sahar, kdnna vad de gor? Kan jag hora vad de sager?

Paul:
Exakt. Det som din pappa troligtvis fick var en ryggbedovning...

Maja:
No clue!

Paul:

...Sa att da beddvas allting fran midjan och nerat, sa att du ar helt vaken. Och da kan du hora.
Sedan ar det ju sd att bara for att kroppen inte kdnner nagonting, inte kdnner nagon smarta,
ska jag sdga, sd innebar det inte att den inte kdnner nadgonting. Om ndgon bankar *boink*
*boink* *boink*, som ortopederna gor, dd kommer man kanna det. Kdnna det och hora det.
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Sa att da &r man helt vaken och gor den har operationen. Det brukar inte vi se som ett stort
problem, men ibland, nar man sovs, sa sovs man bara ytligt, och da kan man... da kan man vara
med och hora operationen anda. Och det ar det som en del tycker ar valdigt obehagligt.

Anton:
Men det ar inte sa att jag, liksom, har... det ar inte sd att jag har haft den har operationen och
sedan omedvetet har jag jag kédnt, sdhar, smartan och sedan har jag bara glomt det?

Paul:
Nej, det tror jag inte.

Anton:
Vilken lattnad.

Paul:

Ja. Nej, nej, det tror jag inte. Daremot sa, nar du ligger helt s6vd, sa har du helt ratt, vi kan ju inte
riktigt formedla att nu gor det ont, eller ndgot annat, men daremot har vi... vi kopplar upp EKG.
Kommer du ihdg att du fick ndgra plattor pa brostet? EKG?

Anton:
Ja, det gor jag.

Paul:
Ja. Att du kanske hade en liten fingertuta?

Anton:
Mm.

Paul:

Sa att vi kollar ju puls, vi kollar din saturation, det vill sdga hur mycket syrgas du har i blodet,
sedan tittar vi lite pa dina pupiller, och sedan ar det sa att bara for man ar sévd, sa innebar det
inte att man... man kan kdnna smarta. Men da brukar man rora pa sig, och da marker vi det.
”0j, han ror pa sig lite. Kanske behover lite mer smértlindring.” Sa allt ar inte... allt &r inte riktigt
vitt och svart.

Maja:
Sa aven fast inte vi kan sdga att det gor ont, sa kan ni se det och, liksom, hjélpa oss under

operationen?

Paul:
Exakt. For att kroppen reagerar pa ett satt som vi dvervakar, kan man saga.
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Maja:
Ja, okej!

Anton:
Toppen!

Maja:

Ja, men, typ, sahar, ndr man har narkos, alltsa om man kollar pa, typ, skrackfilmer och sant, da
far man ju se och hora att, ja, men: "Jag var med under operationen, jag kdande hur de skar i mig,
jag kande hur ont det gjorde, jag kdande hur de bultade och bankade men att man inte kunde
gora nagonting, liksom, at det”. Alltsa, hander det pa riktigt ocksa, liksom?

Paul:

Jag kan sdga sahar, att sjalva fragan bottnar nog i nagonting som har varit sant. Med de aldre
lakemedlen sa fanns det en risk for detta, men med vara nya lakemedel sa ar det oerhort
ovanligt. Det ar san liten risk sa att jag skulle sdga att den ar forsvinnande liten. Daremot kan

du vara vaken under en operation. Om vi bedovar just den delen som ska opereras sa foredrar vi
att patienten ar vaken, men oftast, for patientens skull, sa brukar den fa sova lite grann. Men da
kan det vara sd att den inte ar sovd, utan... att slumra till lite grann, och da kan det vara sa att
man hor lite roster och man hor lite att det bonkar och sahar, men absolut inte att det gor ont.

Maja:

Nej. For att... eller sdhar, for att, far man da... har ni koll sa att man far smartlindrande under
tiden ndr man... nar ni méarker att det gor ont eller kommer det, liksom, redan fran borjan for att
forhindra smartan, eller hur...?

Paul:

Vi ar ju alltid dar pa operationen, sa att om patienten ar vaken sa kan han ju formedla att...

”Nu gor det ont” eller Nu ar det obehagligt”, ”Nu skulle jag vilja sova lite grann”. Sa absolut, och
som sagt, ar det sa att patienten sover sa har vi koll pa, genom varan 6vervakning, kan vi se om
patienten har ont.

Anton:

Da ar det bara att *klick* liksom, trycka pa en spak eller ndgonting, och sd gar det sdhar snabbt
[kndpper med fingrarna] liksom, det ar inte sa att man maste ge ett piller och vanta 20 minuter
innan det...?

Paul:
Nej, vara lakemedel verkar jattefort, det tar ndgon sekund bara.

Maja:
Sa det ar ingen Alvedon?
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Anton:
Och det gar via IV ocks3, sa att...?

Paul:
Precis, det gar rakt in i blodet. Ingen Alvedon.

Anton:
[skrattar] Tva Alvedon, du blir bra!

Maja:

Ja, precis, precis, som alla andra sager. ”Ja, men har du lite ont i huvudet, &h, ta tva Alvedon!”
Det hjalper om en halvtimme. Man bara, nej, det vill man inte ha, om det gor ont nu sa vill man
att det ska sluta gora ont nu.

Paul:

Exakt. Och det &r ju det som vi efterstravar ocksa, sa att vi vill ju helst ha mediciner som verkar
jattefort, pa en gang, helst skulle vi vilja styra dem lite grann, men helst vill vi ocksa att de gar ut
jattefort, sd vi har den maojligheten.

Maja:
Mm.

Paul:
Ar det ndgon som har ont s3 vill vi smartlindra nu. Det duger inte med tva Alvedon.

Maja:

Ja, nej. Men, liksom, sahar, jag tanker ju att alla... folk kommer ju till dig med sina radslor och
problem, liksom, infér narkos, men har du nagonsin, sahar, nagon radsla eller, sahar, skrack
innan du ska, liksom, séva nagon?

Paul:

Jag tror att... jag tror inte att jag ar rddd. Daremot s3, ju sjukare patienten ar, desto mer
farhagor har jag om saker som eventuellt skulle kunna hdnda. Ar det ndgon... sa att... nej, radd
ar jag nog inte, for att en radsla tror jag skulle blockera mig for att gora mitt absolut basta jobb.
Daremot sa raknar jag med att en del saker kan intraffa, och ju mer man har en plan fér hur man
ska l6sa det, desto battre gor man om man hamnar i de situationerna.

Anton:
Och sedan har du gjort det sd manga ganger att det, liksom... ingenting forvanar dig langre, typ.

Paul:
Ah, det skulle jag inte siga. Det finns fortfarande saker som férvanar och det som &r med
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narkos ar ju ocksa att det finns ju en del tillstand som &r sa jatteovanliga sa man ibland glommer
bort dem. Men ibland sa dyker de upp, och da géller det att kunna [6sa dem, och det gor vi oftast.

Maja:
Har du nagot, sahar, exempel pa ndgot som dyker upp, ja, inte sa ofta men kan handa, eller...?

Paul:

Nej, men det som man alltid far ha i bakhuvudet, till exempel, ar allergiska reaktioner. Pl6tsligt
kan man fa en allergisk reaktion. Det ar en fraga som vi alltid staller innan: ”Ar du allergisk mot
nagot? Ar det ndgot lakemedel som du inte klarar av?” s& oftast har vi koll pa det, men ibland kan
det vara sa att man far ett lakemedel som man aldrig har fatt forut, och sa borjar man reagera pa
ett speciellt satt, och da maste vi borja... dd maste vi borja arbeta pa riktigt.

Maja:
Och det finns, sahar, beredskap, sahar, ifall att det hander ocksa, eller?

Paul:
Absolut! Givetvis.

Anton:
Hur ser man att det ar en allergisk reaktion och vad brukar man gora da, i sa fall?

Paul:

Det finns olika satt kroppen kan reagera pa. Blodtrycket kan falla, till exempel, man kan bli helt
rod och fa massa prickar, ibland kan temperaturen ga upp. Det finns manga olika satt, sa att
beroende, lite grann, pa vad det ar for slags allergisk reaktion sa far vi vidta de atgarderna som
maste vidtas.

Maja:
Men det dr ingenting man behdver vara radd for? Alltsa i vanliga... eller det &r ingenting man ska
tanka pa innan, liksom, eller? Sdhar, som person som ska opereras.

Paul:
Min poang ar ju lite grann att... sag, till exempel, hur kom ni hit idag?

Maja:
Buss.

Paul:
Du tog en buss?

Maja:
Ja.
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Paul:
Och du? [till Anton)

Anton:
Ah, jag var pa samma buss.

Paul:
Ni var pa samma buss?

Maja:
Ja.

Paul:
Har ni nagonsin tankt att det skulle ramla en meteorit rakt in i bussen?

Maja:
Eh, nej.

Anton:
Nej, det har faktiskt aldrig slagit mig.

Paul:
Nej. Sa att, det ar lite grann svaret pa din fraga.

Maja:
Ja.

Paul:

Borde jag vara radd for det? Alltsa risken ar sa jatteliten att det ska handa, va? Sa att skulle du ta
hansyn till alla de har riskerna, da skulle det knappt gd att... du skulle bara behova oroa dig for
risker hela ditt liv. Du skulle inte kunna ténka pa nagot annat.

Maja:
Sa jag hade typ legat i min séng och varit radd for att sdngen skulle ga sonder.

Paul:

Ja, men till slut sa blir ju du det, om du later din rédsla 6ver vad som kan handa. Sa att det ar
nog samma sak med narkos. Sa att vi pratar om det har, men ar det ndgonting som man borde
bry sig om? De facto. Det tror jag inte.

Anton:

Men, alltsa, det ar en san... jag vet, det kanske ar en valdigt extrem liknelse, det dar med att en
meteorit skulle traffa in i bussen, men kdnner du pa riktigt att det ar uppe pa nastan samma niva?
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Paul:
De risken kanske ar mindre, daremot att bussen ska krocka i Stockholmstrafiken, den risken tror
jag ar likvardig.

Maja:

Mm. Men jag tanker, liksom, sahar, skulle det sdga att det ar... att det ar battre att gora en
operation an att inte gora den? Liksom, sahar, att man maste vaga riskerna mot varandra, typ,
sahar, vi sager att jag ar sjuk. Jag har en cancerknol, sager vi. Da skulle, sahar... jag kanske inte
vill opereras, for jag ar kanske radd att fa narkos och, liksom, sa. Men skulle du saga att det da ar
vart det att gora... alltsa, anda genomga operationen for att slippa fa cancerknolen, liksom?

For jag tanker att manga har svart, sahar: "Men, shit, ska jag... behover jag verkligen opereras?”
nar det har, sahar, radslor for att just, ja, narkos och operation.

Paul:

Det &r en jattebra fraga, for att vara narkoslédkare eller narkosskoterska sa handlar det... ndstan
allt handlar om att minimera riskerna. Jag vill ta sa lite risk som majligt for att na sa bra resultat
som mojligt. Sa for att svara pa din frdga om det sa att din... cancerkndl, for det var den vi
pratade om...?

Maja:
Ja. Men som exempel.

Paul:

Om det ar risk for att den kommer ta 6ver och att du inte kommer klara dig utan att vi tar bort
den, da skulle jag sdga att det ar ganska bra att ta den hoga risken for att utfallet om vi inte gor
det, det ar inte bra. Sa att ju mer vi har att vinna med det vi gor, desto hogre risker tar vi. Men har
vi valdigt lite att vinna, da ar vi bendgna att ta jattesma risker.

Maja:
Sa om det ar, typ, ett litet sar s ar det kanske onddigt att genomga narkos?

Paul:
Nej, men sag att det dr nagonting som vi skulle kunna skjuta upp en vecka, en manad...

Maja:
Ja.

Paul:

Da tillater vi inte ens att du &r lite snuvig eller att du hostar en gang, da sager vi: ”Nej, nej”

for att om du hostar en gang, trots att du ar ung och frisk och riskerna ar jattelaga, sa sager vi:
”Nej, vivill inte ta den lilla, lilla extra risken” for att vi har ingen vinst utav att gora det, sd att vi
vantar tills du slutar hosta.
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Anton:
Vad skulle risken i det sammanhanget vara da? Att hosta, vad innebar det som ér farligt?

Paul:
Det som hander nar man sovs ar att vi tar ju 6ver andningen, sa att om lungorna inte ar i
topptrim, sd kan de reagera litegrann. Sa att det ar det som vi vill undvika.

Anton:
Jag fattar.

Maja:
Ja, men, liksom, sahar, du jobbar ju som narkoslakare, men varfor valde du just det yrket av alla
yrken pa jorden, liksom?

Paul:

Innan jag valde att bli narkosldkare sa hade jag ju valt att bli lakare. Sedan om det var mitt eget
val eller om jag var lite styrd av mina foraldrar, svart att saga, det ar nog lite bade och, men nar
jag val var lakare sd valde jag narkos utav den anledningen att jag tyckte att det var svarast.

Det var den specialiteten som jag forstod minst utav, och sedan kande jag att det var intressant
att plotsligt ge sigin i svart akuta situationer, svara akuta situationer ska jag saga. Sa att det var
nog det som var tilltalande.

Maja:
Ja, man kunde ju ha valt nagot som var lite lattare ocksa som man faktiskt kunde. Eller det hade
jag valt, jag hade valt att ga den, vad sager man, korta vagen.

Paul:
Absolut. Men just da kdnde jag inte det. Just nu i livet sa skulle jag... ar jag nog benagen att vélja

din vag. Da skulle jag nog valt den korta vagen.

Maja:
Ja.

Paul:
Du kanske kommer komma, i livet, ndgon gang nar du vill ta den svara vagen.

Maja:
Ja, ibland gor jag det pa fotbollen, men kan jag ta den enkla vagen sa gor jag helst det.

Paul:
Sa ar det nog.

Ar det Farligt att s6vas? @



Narkoswebben podcast

Anton:
Kan man saga att i slutdndan, att du var glad att du tog den langa vagen? Den svara vagen?

Paul:

Ja, just nu ar jag valdigt glad 6ver att jag tog denna. Sedan inser ju jag att med aren sd kan jag
ibland stalla fragan: "Kommer jag att orka att ge migin i de har svara situationerna som narkos
handlar om?” Oftast sa i vara jourpass, nar vi jobbar natt, det ar valdigt belastande, vi jobbar
valdigt mycket, och vi har hela tiden vetskapen att nar sokaren gar igang, eller nar larmsdkaren
gdrigdng sa ar det ndgon som mar jattedaligt pa sjukhuset, sa att vi maste rycka ut.

Maja:
Ja, men skulle du @nda kunna, sdhar, alltsa, aven fast det ar jobbiga situationer som du forklarar,
skulle du dnda kunna, sahar, tipsa eller rekommendera nagon annan yrket?

Paul:
Just narkos, eller lakare?

Maja:
Alltsa narkoslakare.

Paul:
Narkoslakare?

Maja:
Ja.

Paul:

Definitivt. Det ar... det ar ett fantastiskt... det ar en fantastisk specialitet, som vi kallar det for,
och det ar sa manga yrkeskategorier. Vi jobbar med skoterskor som ar ytterst bra tranade pa
intensivvarden, for som narkoslakare i Sverige sa jobbar man ocksa pa intensivvarden och de
som vi traffar da, konsulterna fran olika andra specialiteter, det ar oftast de absolut framsta
pa sjukhuset som kommer till intensivvarden, for att vi har sa sjuka patienter dar. Sa att det ar
verkligen, man omger sig utav valdigt skickliga personer.

Anton:
Nu ar det slut pa frdgorna det ar dven slut pa intervjun.

Maja:
Sa tack sa mycket for att du stallde upp.

Anton:
Tack for att du kom!
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Paul:
Ah, tack! Tack for att ni ville fréga mig massa svara fragor. Tackar!

Anton:
Det gor vi sa garna!
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